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РЕЗЮМЕ
Цель: оценка уровня информированности фармацевтических специалистов о фармакотерапии климактерического синдрома. 
Материал и методы. Для анализа использовали данные 394 анкет фармацевтических специалистов аптечных организаций г. Санкт-
Петербурга. В рамках анкетирования респондентам было предложено ответить на 13 вопросов, касающихся их личных характеристик 
(возраст, стаж работы, образование), а также степени осведомленности о препаратах и биологически активных добавках, показаниях 
и противопоказаниях, источниках профессиональной информации. Проведена статистическая обработка данных по результатам 
анкетирования.
Результаты. Фармацевтические специалисты четко дифференцируют препараты менопаузальной гормональной терапии (МГТ) 
и комбинированные оральные контрацептивы, при этом не осведомлены о положительном влиянии МГТ на сердечно-сосудистую 
систему. Респонденты в недостаточной степени ориентируются в ассортименте средств для альтернативной коррекции симптомов 
климактерического синдрома, не всегда дифференцируют различные виды фитоэстрогенов. Большинство признают, что 
недостаточно владеют информацией о механизме действия препаратов МГТ, при этом считают их эффективными, в отличие от 
средств с фитоэстрогенами. Медицинские представители и научно-практические конференции служат для работников аптек 
основным источником информации по фармакотерапии климактерического синдрома. 
Заключение. Анализ уровня информированности фармацевтических специалистов о фармакотерапии климактерического синдрома 
по результатам анкетирования выявил недостаточные знания у работников аптек по ряду принципиальных вопросов. Поэтому 
необходимо разработать методические рекомендации по препаратам МГТ и средствам на основе фитоэстрогенов для 
фармацевтических специалистов как важного промежуточного звена между врачом и пациентом.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА
Климактерический синдром, менопауза, менопаузальная гормональная терапия, приливы, фитоэстрогены, фармацевтическое 
консультирование.
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SUMMARY
Objective: to evaluate the awareness of pharmaceutical specialists on the pharmacotherapy of climacteric syndrome based on survey results.
Material and methods. The authors analyzed 394 surveys of pharmaceutical specialists in Saint-Petersburg. The survey consisted of 13 
questions, covered the personal characteristics of the participants (age, education, professional experience) and their knowledge about 
special medicines and food supplements to control climacteric symptoms, indications, and contraindications. 
Results. The results showed that pharmaceutical specialists saw the difference between combined oral contraceptives and menopausal 
hormone therapy, but they do not know about the protective cardiovascular effects of menopausal hormone therapy. Most specialists consider 
menopausal hormone therapy more effective than phytoestrogens, but they have no idea how it works. For most of them, there is hardly any 
difference between various classes of phytoestrogens. In their opinion, medical representatives and scientific conferences are the main 
providers of medical information.
Conclusion. The analysis of the level of awareness of pharmaceutical specialists about the pharmacotherapy of menopausal syndrome based 
on the results of the survey revealed insufficient knowledge among pharmacy workers on a number of fundamental issues. Therefore, it is 
necessary to develop methodological recommendations on menopausal hormone therapy preparations and phytoestrogens-based drugs for 
pharmaceutical specialists who act as an important intermediate between a doctor and a patient.
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Основные моменты
Что уже известно об этой теме?
►  Фармацевтические специалисты являются важным звеном между 
врачом и пациентом, поэтому их осведомленность об определенной 
терапевтической области может повлиять на конечный выбор 
потребителя
►  В России доля пациентов, использующих менопаузальную гормо-
нальную терапию, остается на низком уровне, что связано, в том 
числе, с недостаточной осведомленностью медицинских работников, 
в частности работников аптек, о данном виде терапии
►  Исследований осведомленности фармацевтических специали-
стов о терапии проявлений климакса не проводилось (в откры-
том доступе такой информации нет, имеется только исследова-
ние ассортимента аптеки)
Что нового дает статья?
►  Продемонстрировано, какими знаниями обладают работники аптек 
по вопросам менопаузы (ассортимент препаратов и биологически 
активных добавок, механизмы действия, показания и противо-
показания и др.)
►  Показано отношение фармацевтических специалистов к различным 
средствам для терапии и контроля проявлений климакса, а также 
приверженность определенным источникам информации
►  Исследование позволяет определить, какие трудности испыты-
вают фармацевтические специалисты при консультировании по 
проблеме климакса (недостаток знаний)
Как это может повлиять на клиническую практику в обозримом будущем?
►  Полученная информация позволит повысить качество фарма-
цевтического консультирования по вопросам менопаузы в аптеке, 
тем самым увеличив приверженность пациентов к терапии 
проявлений климактерического синдрома, а следовательно, 
приведет к улучшению их качества жизни
Highlights
What is already known about the subject?
►  Pharmaceutical specialists are an important intermediate link between a 
doctor and a patient. Thus, their competence in a certain therapeutic area 
can influence the choice of a consumer
►  In the Russian Federation, the share of patients that receive 
menopausal hormone therapy remains low, which is partly associated 
with low awareness of medical, in particular, pharmaceutical 
specialists on this type o therapy
►  There were no studies on the awareness of pharmaceutical specialists 
on the therapy for climatic syndrome in the available published 
literature (there is only a study on the product range of a drug store)
What are the new findings?
►  The awareness of pharmaceutical specialists on the issues of menopause 
(range of drugs and BAAs, mechanisms of action, indications, and con-
traindications, etc.) is evaluated
►  The attitude of pharmaceutical specialists to different drugs for the 
management and control of climacteric syndrome and their adherence 
to certain sources of information are revealed
►  The study showed what difficulties pharmaceutical specialists face 
when they consult customers on climacteric issues (lack of 
knowledge)
How might it impact the clinical practice in the foreseeable future?
►  The study results will be used to increase the quality of pharmaceutical 
consultation on the issues of menopause in a drug store, which will 
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ВВЕДЕНИЕ / INTRODUCTION
Применение препаратов менопаузальной гормональной те-
рапии (МГТ) для коррекции симптомов климактерического син-
дрома (КС) в России по-прежнему остается на достаточно низком 
уровне – менее 1%. Однако потребность в такого рода терапии 
высока: более 21 млн женщин в стране находятся в пери- и пост- 
менопаузе [1, 2]. По данным литературы, основным фактором, 
ограничивающим применение МГТ, является онко- и гормоно-
фобия [3–7]. Только 6,2% женщин, работающих в сфере здраво- 
охранения, и 1,3% работников немедицинских сфер деятельности 
положительно относятся к МГТ [3]. При этом, несмотря на распро-
страненность онкологических заболеваний, основной причиной 
смертности среди женщин остаются болезни сердечно-сосуди-
стой системы [8–11]. В ряде клинических исследований показано, 
что своевременное начало использования МГТ способно предот-
вратить развитие сердечно-сосудистых заболеваний у женщин 
в постменопаузе и таким образом снизить смертность [12–19].
Большинство препаратов МГТ относятся к рецептурным, 
т.е. МГТ назначает врач. Тем не менее у потребителя перед покуп-
кой препарата могут возникнуть дополнительные вопросы о дан-
ной группе лекарственных средств непосредственно к работнику 
аптеки. Поэтому аптечным специалистам необходимо в обязатель-
ном порядке владеть информацией об основных характеристиках 
препаратов МГТ, показаниях и противопоказаниях к их примене-
нию, побочных эффектах. Известно, что около 20–30% женщин 
после назначения МГТ так и не начинают прием препаратов. Не бо-
лее 30–35% пациенток продолжают применение МГТ через 1 год 
[20]. К примеру, в австралийском исследовании, посвященном 
изучению информированности пациентов и их настороженности 
относительно безопасности применяемых препаратов, было пока-
зано, что 95% респондентов ожидает более полной консультации 
врачей или фармацевтических специалистов о возможных побоч-
ных эффектах тех или иных препаратов [21]. В связи с тем что 
для России характерна гормонофобия в отношении препаратов, 
содержащих гормоны, профессиональная консультация потреби-
теля работниками аптек по вопросам безопасности и эффектив-
ности гормональных средств приобретает особое значение наряду 
с рекомендациями врача.
В качестве альтернативы МГТ для контроля проявлений КС 
в российской клинической практике активно применяются рас-
тительные лекарственные препараты и биологически активные 
добавки (БАД) на основе фитоэстрогенов (ФЭ) [22, 23]. Работни-
кам аптек необходимо ориентироваться как в МГТ, так и в ассор-
тименте альтернативных средств, тем более что большинство из 
них относятся к препаратам безрецептурного отпуска и БАД. Но 
данные об уровне информированности фармацевтических специ-
алистов о различных методах терапии климактерического синдро-
ма и контроля его проявлений представляются недостаточными: 
в доступных для изучения источниках исследований по этой тема-
тике не было найдено.
Цель – оценка уровня информированности фармацевтических 
специалистов о фармакотерапии климактерического синдрома.
МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ / MATERIAL AND METHODS
В исследовании использованы данные анкет фармацевтиче-
ских специалистов крупных аптечных сетей г. Санкт-Петербурга. 
Анкета состояла из 13 вопросов (Приложение 1), позволяющих 
оценить возраст респондентов, стаж работы в фармацевтической 
отрасли, уровень образования. Ряд вопросов был посвящен но-
менклатуре препаратов МГТ, показаниям и противопоказаниям 
к их применению. В отдельном блоке рассматривались препараты 
и БАД на основе ФЭ как наиболее часто используемые в качестве 
альтернативы МГТ. С целью выявления наиболее узнаваемых 
брендов в той или иной подгруппе препаратов или БАД в опросе 
использовались торговые наименования. В заключительной части 
анкеты респондентам предлагалось самостоятельно определить 
свой уровень знаний по препаратам МГТ и ФЭ, дать субъективную 
оценку эффективности их применения. Один из вопросов был по-
священ анализу источников информации, которыми чаще всего 
пользуются фармацевтические специалисты по вопросам МГТ 
и БАД для терапии проявлений климакса. 
Исследование носило анонимный характер. В начале анкеты 
содержится информация об организаторе и целях исследования, 
а также гарантия анонимности (см. Приложение 1). В анкетирова-
нии принимали участие специалисты с высшим и средним фар-
мацевтическим образованием из отделов отпуска готовых лекар-
ственных средств, а также руководители аптечных организаций 
с высшим фармацевтическим образованием как ответственные 
за формирование аптечного ассортимента. Информацию о своей 
квалификации респонденты вносили самостоятельно в соответ-
ствующий раздел анкеты.
Методы статистического анализа / Methods of statistic analysis
Анкетирование проводилось методом случайной бесповторной 
выборки. Репрезентативные результаты были получены по фор-
муле бесповторной выборки. Численность фармацевтических 
специалистов в Санкт-Петербурге составляет 11 500 человек, сле-
довательно, для получения достоверных результатов необходимо 
провести анкетирование 372 работников аптек (в исследовании 
приняли участие 394 специалиста) [24]. При интерпретации полу-
ченных результатов были использованы такие методы статистиче-
ского анализа, как статистическое наблюдение, сводка и группи-
ровка материалов статистического наблюдения.
РЕЗУЛЬТАТЫ / RESULTS
Из 394 фармацевтических специалистов, принявших участие 
в опросе, 206 респондентов имели квалификацию провизора, 
188 – фармацевта (рис. 1); 271 (68,8%) – стаж работы в фарма-
цевтической отрасли свыше 10 лет, 70 (17,8%) – от 5 до 10 лет, 
53 (13,4%) – от 1 года до 5 лет (рис. 2). Наибольшее число респон-
дентов оказались в возрасте от 31 года до 50 лет – 211 (53,5%), 
свыше 50 лет – 117 (29,7%), от 25 до 30 лет – 53 (13,6%), в воз-
расте до 25 лет – только 13 человек (3,2%) (рис. 3). Следовательно, 
среди респондентов, принявших участие в опросе, большинство 
имели значительный стаж работы в фармацевтической отрасли. 
Число молодых специалистов было минимальным.
Информированность о номенклатуре / Awareness  
of the nomenclature
Ввиду того что препараты МГТ и комбинированные оральные 
контрацептивы (КОК) относятся к одной и той же подгруппе в ана-
томо-терапевтическо-химической классификации (АТХ), а именно 
G03 Половые гормоны и модуляторы половой системы (рис. 4), 
для оценки уровня знаний работникам аптек было предложено 
выбрать из 25 торговых наименований препаратов МГТ и КОК 
только препараты МГТ. При этом 327 (83%) респондентов отнес-
ли к МГТ Климонорм, 294 (74,5%) – Фемостон, 280 (71%) верно 
отнесли к МГТ препарат Климара, 265 (67,3%) отметили Овестин, 
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Велледиен в качестве препарата для МГТ (рис. 5). Один из вопро-
сов в анкете касался препаратов, содержащих эстриол для мест-
ного применения. Были получены следующие ответы: 342 (86,7%) 
респондента в качестве препарата эстриола безошибочно опре-
делили Овестин, 262 (66,5%) отметили отечественный препарат 
Овипол и 186 (47,3%) справедливо отнесли к эстриолу для мест-
ного применения Эстрокад (рис. 6). Таким образом, фармацевти-
ческие специалисты довольно четко дифференцируют препараты 
МГТ и КОК.
Для оценки информированности работников аптек о лекар-
ственных препаратах и БАД на основе ФЭ, применяемых для те-
рапии симптомов КС, респондентам в ходе анкетирования было 
предложено выделить торговые наименования лекарственных 
препаратов и БАД на основе ФЭ. В этом случае 314 (79,7%) ре-
спондентов верно определили, что лекарственный препарат Ци-
Клим содержит растительный экстракт, обладающий эстрогено-












































































































































































































































































































































































































G03 Половые гормоны и модуляторы половой системы
G03 Sex hormones and modulators of the genital system
G03A Гормональные контрацептивы для системного применения
















G03E Андрогены в комбинации с женскими половыми гормонами
G03E Androgens and female sex hormones in combination
G03F Прогестагены в комбинации с эстрогенами
G03F Progestogens and estrogens in combination
G03G Гонадотропины и другие стимуляторы овуляции
G03G Gonadotropins and other ovulation stimulants
G03H Антиандрогены
G03H Antiandrogens 
G03X Прочие половые гормоны и модуляторы половой системы
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Рисунок 1. Квалификация респондентов
Figure 1. Qualification of the responders
Рисунок 3. Возраст респондентов
Figure 3. Age of responders
Рисунок 2. Стаж работы в фармацевтической отрасли
Figure 2. Work experience in the pharmaceutical area
Рисунок 4. Структура группы G03 Половые 
гормоны и модуляторы половой системы
Figure 4. Structure of Group G03 Sex 
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относительно препарата Климадинон (229/58%). И 286 (72,5%) 
респондентов верно определили Эстровэл в группу БАД с ФЭ. 
Кроме того, к БАД на основе ФЭ анкетируемые отнесли Бонисан 
(73/18,5%), Феминал (70/17,8%), Менорил (43/11%) и Иноклим 
(40/10,2%) (рис. 7), а 25 (6,3%) респондентов ошибочно включили 
в эту группу Климаксан и Клималанин.
Для оценки уровня знаний работников аптек о средствах с ФЭ 
как наиболее часто рекомендуемых пациенткам с КС респонден-
там было предложено выбрать средства, содержащие ФЭ сои. На 
этот вопрос затруднились ответить 50 (12,7%) специалистов, не 
выбрав ни одного наименования из 12 предложенных. С другой 
стороны, 252 (63,8%) респондента справедливо выбрали в этой 
категории Бонисан, 180 (45,5%) – Эстровэл; 115 (29,3%) отметили 
Менсе, 90 (22,8%) определили Иноклим и 69 (17,6%) верно отнес-
ли к БАД с ФЭ сои Менопейс (рис. 8). Таким образом, фармацевти-
ческие специалисты в недостаточной степени ориентируются в ас-
сортименте средств для альтернативной коррекции симптомов КС, 
не всегда дифференцируют различные виды ФЭ.
Информированность о показаниях и противопоказаниях / 
Awareness of the indications and contraindications
Кроме номенклатуры средств для терапии климактерического 
синдрома, фармацевтическим специалистам необходимо ориен-
тироваться в показаниях и противопоказаниях к использованию 
МГТ, т.к. подобные вопросы могут быть заданы посетителями 
аптеки. По результатам анкетирования 394 (100%) респонден-
та отметили раннюю и преждевременную менопаузу в качестве 
основного показания для применения МГТ. Большинство верно 
назвали такие показания к МГТ, как искусственная менопауза 
(294/74,7%), ранние вазомоторные симптомы климактерического 
синдрома в менопаузе (265/67,3%), а также наличие у пациентки 
факторов риска развития остеопороза (231/58,6%). Только 125 
(31,6%) опрошенных осведомлены о том, что наличие факторов 
риска развития сердечно-сосудистых заболеваний в пременопау-
зе может служить показанием для назначения МГТ. А 176 (44,7%) 
респондентов справедливо отнесли к показаниям для использо-
вания МГТ урогенитальные расстройства (рис. 9). Таким образом, 
большинство опрошенных не осведомлены о положительном 
влиянии МГТ на сердечно-сосудистую систему.
В качестве противопоказаний к МГТ 354 (89,8%) человека верно 
отметили беременность, острый гепатит, кровотечение из половых 
путей неясного генеза, острый тромбоз глубоких вен, острое тром-
боэмболическое заболевание, а также рак молочной железы. Ме-
нингиому, кожную порфирию, нелеченные опухоли половых орга-
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Рисунок 5. Информированность о номенклатуре менопаузальной гормональной терапии
Figure 5. Awareness of the nomenclature of menopausal hormone therapy drugs
Р сунок 6. Информированность о номенклатуре препаратов эстриола для 
местного применения
Figure 6. Awareness of the nomenclature of estriol-containing drugs for topical 
application
Рисунок 7. Информированность о лекарственных препаратах и биологически 
активных добавках, содержащих фитоэстрогены
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Результаты самооценки знаний / The results  
of the self-assessment
В заключительной части анкетирования респондентам было 
предложено самостоятельно оценить свой уровень знаний по 
механизму действия препаратов для МГТ, а также противокли-
мактерических препаратов и БАД на основе ФЭ. Большинство 
участников опроса (283/71,7%) сообщили, что владеют данной 
информацией в недостаточной степени, 66 (16,8%) заявили о том, 
что владеют ей в достаточной степени, 45 (11,5%) совершенно не 
владеют данной информацией (рис. 10). При этом 311 (78,9%) 
опрошенных отнесли препараты для МГТ к эффективным. БАД 
и лекарственные средства на основе ФЭ считают эффективными 
143 респондента (36,4%). Эффективность прочих негормональ-
ных лекарственных средств и БАД (на основе аминокислот, седа-
тивные, витамины) отметил лишь 41 респондент (10,4%) (рис. 11). 
При этом 93 участника (23,7%) по тем или иным причинам пред-
почли оставить вопрос об эффективности различных средств 
терапии проявлений климактерического синдрома без ответа. 
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Рисунок 8. Информированность о номенклатуре биологически активных добавок, 
содержащих фитоэстрогены сои
Figure 8. Awareness of the biologically active additives that contain soybean 
phytoestrogens
Рисунок 9. Информированность о показаниях к менопаузальной гормональной терапии
Figure 9. Awareness of the indications to menopausal hormonal therapy
Рисунок 10. Самооценка знаний о механизме действия противоклимактерических 
средств
Figure 10. Self-assessment of the knowledge on the mechanism of action of 
anticlimacteric drugs
Рисунок 11. Мнение об эффективности различных видов терапии 
климактерического синдрома.
БАД – биологически активная добавка
Figure 11. Opinion on the effectiveness of different types of therapy for the climacteric 
syndrome. 
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статочной степени владеют информацией о механизме действия 
препаратов МГТ, однако считают ее эффективной, в отличие от 
средств с ФЭ.
Источники информации для фармацевтических работников / 
Sources of information for pharmaceutical specialists
Один из вопросов анкетирования был посвящен анализу источ-
ников информации о препаратах и БАД для терапии КС, которыми 
пользуются фармацевтические специалисты. Большинство ре-
спондентов (330/83,8%) используют информацию, полученную от 
медицинских представителей, 301 (76,5%) предпочитает получать 
информацию из Интернета, 241 (61,2%) посещает научно-практи-
ческие конференции для фармацевтических специалистов и лишь 
61 респондент (15,4%) для получения информации использует 
научно-практические журналы (рис. 12). Следовательно, роль ме-
дицинских представителей и научно-практических конференций 
по-прежнему высока.
ОБСУЖДЕНИЕ / DISCUSSION
Значительная часть исследований в области экономики фарма-
ции в России посвящена маркетинговому анализу фармацевтиче-
ского рынка, изучению жизненных циклов товаров, поведения по-
требителей, ассортимента аптечных организаций [25–27]. Однако 
важным звеном в реализации фармацевтических товаров являют-
ся именно работники аптек. От их квалификации, осведомленно-
сти о той или иной нозологии, а иногда личного опыта и пред-
почтений зачастую зависит выполнение пациентом рекомендаций 
врача. В связи с этим в зарубежных странах уделяется особое 
внимание исследованию знаний фармацевтических специалистов 
по различным терапевтическим направлениям, так как пациен-
ты действительно хотят получать исчерпывающую информацию 
о назначенном им лечении не только от врача, но и в аптеке [21]. 
В зарубежных исследованиях, так же как и в нашем, учитывают-
ся возраст, опыт работы фармацевтических специалистов. Кроме 
того, в анкетах встречаются вопросы по частоте консультирования 
по той или иной проблеме в аптеке. Изучаются товарооборот ап-
теки и дополнительные услуги, оказываемые в аптечной органи-
зации. В анкетах проводится углубленный анализ осведомленно-
сти фармацевтических специалистов об определенной нозологии 
[28–30]. Это указывает на то, как высока роль работников аптек 
в поддержании приверженности пациентов тому или иному виду 
терапии.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ / CONCLUSION
Анализ уровня информированности фармацевтических специ-
алистов о фармакотерапии климактерического синдрома по 
результатам анкетирования выявил недостаточные знания у ра-
ботников аптек по ряду принципиальных вопросов, а именно 
механизму действия препаратов МГТ, показаниям к применению. 
Также недостаточная информированность наблюдается в отноше-
нии альтернативного подхода к контролю симптомов КС, особенно 
с помощью препаратов и БАД на основе ФЭ. Поэтому необходи-
мо разработать методические рекомендации по препаратам МГТ 
и средствам на основе ФЭ для фармацевтических специалистов 
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Рисунок 12. Основные источники информации для фармацевтических 
специалистов
Figure 12. The main sources of information for pharmaceutical specialists
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Приложение 1 к статье «Оценка уровня информированности фармацевтических специалистов о фармакотерапии
климактерического синдрома по результатам анкетирования»
Анкета фармацевтического специалиста
Санкт-Петербургский государственный химико-фармацевтический университет проводит мониторинг фармацевтического рынка 
Санкт-Петербурга и Ленинградской области с целью разработки механизма совершенствования фармацевтической помощи населе-
нию. Данная анкета поможет оценить степень осведомленности специалистов региона в вопросах, касающихся группы препаратов, 
применяемых для менопаузальной гормональной терапии. Мы гарантируем полную анонимность информации. Данные, полученные 
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• Укажите, пожалуйста, Вашу специальность
• Укажите, пожалуйста, Ваш стаж работы в фармацевтической 
отрасли:
 – до 1 года
 – 1–5 лет
 – 5–10 лет
 – свыше 10 лет
• Укажите, пожалуйста, Ваш возраст:
 – до 25 лет
 – 25–30 лет
 – 31–50 лет
 – свыше 50 лет
• Отметьте, пожалуйста, среди перечисленных наименований пре-
параты, относящиеся к группе препаратов для менопаузальной 
гормональной терапии:
Климонорм Фемостон Ливиал Климаксан Новинет 
Ярина Белара Климара Велледиен Регулон 
Джес Овестин Эстрожель Ледибон Диециклен
Анжелик Клайра Климадинон Эстрокад Диане-35 
Силуэт Прогинова Циклодинон Линдинет Овипол
• Отметьте, пожалуйста, препараты, содержащие эстриол для 
местного применения:
Овестин Дивигель Овипол Утрожестан
Ярина Эстрокад Ледибон Праджисан 
Климара Клайра Мирена Ливиал
Эстрожель Климадинон Линдинет
• Отметьте, пожалуйста, препараты и БАД для терапии симптомов 
климакса на основе фитоэстрогенов:
Климаксан Климадинон Климонорм Лигнариус Менсе
Пинеамин Ци-Клим Цикловита Менопейс Прогинова
Эстровэл Эстрожель Феминал Клайра Тайм-Фактор
Эстрокад Бонисан Иноклим Менорил Клималанин
• Какие препараты или БАД содержат фитоэстрогены, полученные 
из сои:
Бонисан Ци-Клим Менопейс Менорил
Эстровэл Феминал Лигнариус Менсе 
Климадинон Климаксан Иноклим Клималанин
• Отметьте известные Вам показания к применению препаратов 
для менопаузальной гормональной терапии:
– ранняя и преждевременная менопауза
– искусственная менопауза (хирургическая, рентгено- и радиоте-
рапия)
– ранние вазомоторные симптомы климактерического синдрома в 
менопаузе
– наличие факторов риска развития остеопороза
– наличие факторов риска развития сердечно-сосудистых заболе-
ваний в пременопаузе
– урогенитальные расстройства
• Отметьте известные Вам противопоказания к применению пре-
паратов для менопаузальной гормональной терапии:
– беременность
– острый гепатит
– кровотечение из половых путей неясного генеза
– острый тромбоз глубоких вен
– острое тромбоэмболическое заболевание
– нелеченые опухоли половых органов и молочных желез
– кожная порфирия
– менингиома
– рак молочной железы
• В достаточной ли степени Вы владеете знаниями о механизме 
действия современных препаратов менопаузальной гормональ-
ной терапии для осуществления консультирования посетителей 
аптеки?
– да, владею в достаточной степени
– владею в недостаточной степени
– не владею знаниями о механизме действия препаратов менопау-
зальной гормональной терапии
• В достаточной ли степени Вы владеете знаниями о механизме 
действия противоклимактерических препаратов и БАД на основе 
фитоэстрогенов для осуществления консультирования посетите-
лей аптеки?
– да, владею в достаточной степени
– владею в недостаточной степени
– не владею знаниями о механизме действия фитоэстрогенов
• Какими источниками Вы пользуетесь для получения информа-
ции о препаратах и БАД для терапии проявлений климакса?
– средства массовой информации (газеты, телевидение)
– научно-практические журналы и другие периодические издания 
по специальности
– научно-практические конференции, лекции, семинары для фар-
мацевтических специалистов
– рекламные проспекты и обзоры препаратов
– информация, получаемая от медицинских представителей
– интернет
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